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Longtransplantatie

In het tweede deel van het proefschrift
keken we naar een relatief kleinere groep
patiénten die een longtransplantatie
hebben ondergaan, met echter een zeer
sterk verhoogd risico op nierziekten; op
lange termijn ontwikkelt 5-10% van de
longtransplantieontvangers terminaal
nierfalen.

Sinds de eerste longtransplantatie meer

dan 20 jaar geleden is er veel gebeurd
op het gebied van longtransplantatie.
Om te beginnen zijn de criteria voor
acceptatie van een ontvanger geleide-
lijk soepeler geworden, waardoor de
ontvangers steeds ouder zijn geworden
en meer bijkomende ziekten hebben.
Deze factoren maken dat de a priori
kans op nierfunctiestoornissen groter is
geworden. In het longtransplantatieco-
hort uit het UMC Groningen sinds 1990
vonden we dat hoewel het profiel van de
longtransplantatiepatiénten geleidelijk
ongunstiger is geworden met het oog
op nierfunctiestoornissen, de uitkomsten
met betrekking tot de nier in de loop der
jaren duidelijk zijn verbeterd. Dit is mo-
gelijk toe te schrijven aan de switch van
ciclosporine naar tacrolimus, aangezien
tacrolimus mogelijk minder nefrotoxisch
is. Daarnaast spelen echter een de ver-
fijning van de chirurgische technieken,
en een learning-curve effect rondom de
behandeling van deze patienten
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een rol.

We waren daarnaast geinteresseerd wel-
ke andere risicofactoren er bestaan voor
het ontstaan van nierfunctiestoornissen
na longtransplantatie. De belangrijkste
nieuwe bevinding was dat ondanks het
staken, voormalig roken dosisafhankelijk
geassocieerd was met nierfunctieachter-
uitgang na longtransplantie.

Tot slot vonden we dat de op serum-cre-
atinine gebaseerde nierfunctieformules
(MDRD, Cockcroft-Gault, CKD-EPI) t.o.v.
gouden standaard nierfunctiemeting een
onderschatting gaven van 12-32%, en
minder goed in staat waren een snelle
achteruitgang in nierfunctie tijdig op te
pikken. Dit beperkt de toepassing van
deze formules voor het monitoren van de
nierfunctie na longtransplantatie.

Voor meer informatie over de beschre-
ven onderzoeken of een kopie van het
proefschrift kunt u zich wenden tot:
hellemons.merel@gmail.com.
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Het vaststellen van inflammatoire acti-
viteit bij sarcoidose kan prognostische
en therapeutische implicaties heb-
ben en kan tevens nuttig zijn voor het
monitoren van het ziektebeloop. Een

gestandaardiseerde benadering voor het
vaststellen van inflammatoire activiteit is
dus van groot belang.

In de praktijk wordt voor het vaststellen
van inflammatoire activiteit bij sarcoido-
se vooral gebruik gemaakt van klinische
parameters, zoals veranderingen in long-
functiewaarden en radiologische bevin-
dingen. Daarnaast worden vaak serolo-

gische inflammatoire markers bepaald,
zoals angiotensin- converting enzyme
(ACE), neopterine, C-reactive protein
(CRP) en soluble interleukine-2 receptor
(sIL-2R). Bij nieuw gediagnosticeerde,
symptomatische sarcoidosepatiénten en
bij sarcoidosepatiénten met progressieve
radiologische of longfunctionele afwij-
kingen kan aangenomen worden dat er
sprake is van inflammatoire activiteit. Bij

PULMOSCRIPT
DECEMBER 2012

31



3

Nascholing

sarcoidosepatiénten met onverklaarde
persisterende invaliderende symptomen
is het echter lastiger om vast te stellen
of er nog sprake is van activiteit van de
ziekte. Bij dergelijke patiénten hebben
klinische, longfunctionele en radiologi-
sche bevindingen slechts beperkte waar-
de bij het vaststellen van inflammatoire
activiteit. Het is aangetoond dat de '8F-
FDG PET/CT scan een sensitieve techniek
is voor het vaststellen van inflammatoire
activiteit en de uitgebreidheid van or-
gaanaantasting bij sarcoidosepatiénten.
Gezien de extra stralenbelasting en de
relatief hoge kosten is dit echter geen 1¢
keuze onderzoekstechniek en zeker niet
geschikt voor screening.
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Het doel van het in dit proefschrift be-
schreven onderzoek was het evalueren
van de waarde van al deze de beschik-
bare testen voor het vaststellen van
inflammatoire activiteit en de relatie van
deze testen met parameters van de ernst
van de ziekte in een populatie van sarco-
idosepatiénten met onverklaarde persi-
sterende symptomen. In dit proefschrift
wordt beschreven dat het merendeel van
de sarcoidosepatiénten met onverklaarde
persisterende symptomen nog inflamma-
toire activiteit vertoont, met frequent ook
extrathoracale lokalisaties. Het gebruik
van de PET scan voor het vaststellen van
inflammatoire activiteit lijkt met name
nuttig te zijn bij sarcoidosepatiénten met
onverklaarde persisterende symptomen
en binnen deze groep in het bijzonder bij
patiénten zonder verhoogde serologische
inflammatoire markers en bij patiénten
met fibrotische afwijkingen. Verder
wordt een klinische predictieregel be-
schreven die bruikbaar bleek te zijn voor
het identificeren van sarcoidosepatiénten
bij wie de aanwezigheid van inflam-
matoire activiteit zeer waarschijnlijk

was. Het gebruik van deze regel zou dus
behulpzaam kunnen zijn bij het identifi-
ceren van sarcoidosepatiénten bij wie het
verrichten van een PET scan meerwaarde
zou hebben om inflammatoire activiteit

vast te stellen. De gevonden resultaten
kunnen van klinisch belang zijn door het
ondersteunen van een selectiever gebruik
van een PET scan voor het vaststellen van
inflammatoire activiteit bij sarcoidose.

Daarnaast kan het gebruik van de PET
scan behulpzaam zijn bij het vaststellen
van de uitgebreidheid van orgaanaan-
tasting en voor het kiezen van de juiste
biopsielokatie om de diagnose te onder-
bouwen of ter verklaring van (met name
extrathoracale) symptomen. Tevens kan
het aantonen van extrathoracale laesies
van prognostisch belang zijn. Afgezien
van de waarde van de PET scan voor
therapeutische besluitvorming of follow-
up, kan alleen al het vaststellen van
somatische afwijkingen zeer waardevol
zijn voor patiénten met persisterende
symptomen waar eerder geen verklaring
voor was. Een verdere standaardisatie
van het diagnostisch traject voor het
vaststellen van inflammatoire activiteit
bij sarcoidosepatiénten is wenselijk voor
klinische doeleinden, maar ook om de
kosten beheersbaar te houden.

Voor meer informatie over de beschre-
ven onderzoeken of een kopie van het
proefschrift kunt u zich wenden tot:
r.mostard@atriummc.nl



